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ABSTRACT
Background & objectives: Fatigue is a common complaint in patients with type 2 diabetes,
which can affect self-care behaviors and people's efforts to control diabetes. This study was
conducted to determine the severity of fatigue and its related factors in patients with type 2
diabetes.
Methods: In this descriptive-correlational study, 218 patients with type 2 diabetes mellitus
who were referred to diabetes clinic of Imam Khomeini Hospital in Ardabil in 2017 were
selected by available sampling. Data were collected by five questionnaires including: socio-
demographic form, Fatigue Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality, Beck Depression, and
Visual Analogue Scale. Data analysis was done by using descriptive (mean, standard
deviation and frequency) and Inferential statistics (Pearson correlation coefficient, simple and
multiple regression model) in SPSS software v22.
Results: The mean fatigue score of the participants was 57.07±17.16, which indicated
moderate fatigue. Pearson correlation test revealed a significant correlation between fatigue
and pain (r=0.440 p<0.01), depression (r =0.590, p<0.01), Number of complications of the
disease (r=38.0, p<0.01), Duration of diabetes (r=0.21, p<0.01), duration of exercise
(r=-0.305, p<0.01), and sleep quality (r=0.390, p<0.01). However, no significant correlation
was found between fatigue and glycosylated hemoglobin and BMI. Data analysis using
multivariate linear regression showed that four factors of pain, depression, duration of
disease, and duration of exercise were predictors of fatigue in patients with type II diabetes.
Conclusion: The present study showed that fatigue was a relatively common problem in
patients with type 2 diabetes and factors such as pain, depression, duration of disease and
duration of exercise were factors that affect fatigue. Health care providers need to pay special
attention to fatigue assessment in patients with diabetes and proper interventions be taken to
reduce pain and diagnosis and control depression in these patients.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﭘﺪﯾﺪه اي ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي و ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑـﻪ و ﻣﻌﻤـﻮﻻً (1)ﮔﺮدد اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
اﺣﺴﺎس ﺿﻌﻒ، ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿـﺮوي ﺑـﺪﻧﯽ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺻﻮرت 
ﮐﻔـﺎﯾﺘﯽ و آﻟﻮدﮔﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﯽدر اداﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﺧﻮاب
. اﻧﺠﻤـﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ (2)ﺷﻮد ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
دﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﺷﮑﺎﯾﺖ راﯾﺠﯽ اﺳﺖ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺎي اﻓﺮاد را ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﺗﻼش
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه دﯾﺎﺑـﺖ 2ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 812، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽروش ﮐﺎر: 
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑـﺎ 6931ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﺑﯿ
ﺧﺴـﺘﮕﯽ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑـﻮرگ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ -ﭘﻨﺞ ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي درد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. داده ﻫ ـ
( در ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮهﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻓﺮاواﻧﯽ( و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ )ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﻣ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.22-SSPS
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻮد. ﺑﻪ 75/70±71/61ﻨﻨﺪه، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
(، =r0/95، p<0/10(، اﻓﺴﺮدﮔﯽ )=r0/44، p<0/10آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ درد )
، p<0/10(، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ورزش ) r=0/12،p<0/10(، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ) =r0.83، p<0/10ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري )
( ﻧﺸﺎن داد. اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ، =r0/93، p<0/10ﺖ ﺧﻮاب )( و ﮐﯿﻔﯿ-=r0/503
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻋﺎﻣـﻞ درد، 
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺧﺴـﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺪت زﻣﺎن ورزش ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑـﻮده و ﻋـﻮاﻣﻠﯽ 2ﺷﺎﯾﻌﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎًﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻻزم ﻧﻈﯿﺮ درد، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ورزش از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺧﺴـﺘﮕ 
اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي را در 
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ.
دﯾﺎﺑﺖ، ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، درد، اﻓﺴﺮدﮔﯽﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
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ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﺑـﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺴﺘﻪ و آن را ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺣﺴـﺎس ﻣـﺪاوم 
ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﺷﺪه ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم. ﺑﺮ(3)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ، ﺑﯿﻤـﺎري (4)ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﺑﯿﻤﺎري
، ﻟﻮﭘ ــﻮس ارﯾﺘﻤ ــﺎﺗﻮس (5)ﻣ ــﺰﻣﻦ اﻧﺴ ــﺪادي رﯾ ــﻮي 
و دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع (7)، آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ (6)ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ 
ارﺗﺒ ـﺎط داﺷــﺘﻪ و ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤــﯽ را در ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ (8)دو 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﻈﯿـﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
. اﮔﺮﭼـﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ در ﺳـﺎﯾﺮ (9)ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽدﯾﺎﺑـﺖ اﯾﻔـﺎ
دﻫـﺪ، اﻣـﺎ اﻫﻤﯿـﺖ آن در اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻢ رخ ﻣﯽ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﻮدن آن ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻫــﺎي ﺣﺎﺻــﻞ از ﯾــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ . ﯾﺎﻓﺘــﻪ(01)اﺳــﺖ 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ 
درﺻﺪ16را در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، ﺣﺪود 2ﻧﻮع 
. ﺧﺴـﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (11)اﻋﻼم ﮐﺮده اﺳﺖ 
دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و ﯾـﺎ 
. اﺧـﺘﻼﻻت (21)وزن و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ اﺿﺎﻓﻪ
(، اﺧـﺘﻼل ASO)1ﻤﻠﻪ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺧـﻮاب ﺧﻮاب، از ﺟ
ﺧﻮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑـﯽ ﻗـﺮار، ﺷـﺐ ادراري و 
ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ راﯾـﺞ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ و ﺧﻠـﻖ و ﻣﯽﺑﻮده و
ﺧﻮ، ﮐﻨﺘﺮل ﺿﻌﯿﻒ ﻗﻨﺪﺧﻮن و ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘـﯽ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ﻫﻤﺒﺴﺘ2(. ﮐﻮﻻر31-51)
( IQSP)3ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ
. از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ (61)و ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن داد 
. ﺑـﺮ (71)ﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد ﻣﯽﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
. (81)ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧـﺞ 
ﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﺿـﻌﯿﻒ رژﯾـﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻤﮑ
aenpA peelS evitcurtsbO 1
ralleuC 2
xednI ytilauQ peelS hgrubsttiP 3
ﻏﺬاﯾﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﻓـﺰاﯾﺶ وزن و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
(.3ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻮد )
(، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ، C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ )
ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺗﻌـﺪاد ﻋـﻮارض ﺑﯿﻤـﺎري و 
درد از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ دﯾﮕﺮ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
. ﭼـﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮ (91)ﻨﺪ ﻫﺴـﺘ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻮده 
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (02)
. اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ اي ﻋﻮاﻣﻞ (12)ﻧﻘﺶ دارد دﯾﺎﺑﺖ
ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﺸـﺪه، ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ 
ي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﺎﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ
. (22)ه در ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋـﻮارض دﯾﺎﺑـﺖ ﻣﯽﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﺎﻻ
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﻤﺮاه (3)ﮔﺮدد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ. دﯾﺎﺑﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي در 
و ﮐـﻢ ﺧـﻮﻧﯽ، (01)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه اﻣﺮﯾﮑـﺎ 
ﻋﺎرﺿﻪ اﺻﻠﯽ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﻠﯿـﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
در . ﻋﺎﺑﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران (32)ﮔﺮدد ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ
داري را ﺑﯿﻦ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ و زﺧـﻢ ﭘـﺎ و ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ
.(42)ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ 
درد ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران 
. ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷـﺎﯾﻌﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ (91)دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖ
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع درﺻﺪ 06-07ﺣﺪود 
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (8)دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﯾﮏ و دو را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
دﯾﺎﺑ ــﺖ وﺟ ــﻮد دارد ﺑﺎﻋ ــﺚ درد ﻋﻤﯿ ــﻖ در ﺳ ــﺎق ﭘ ــﺎ 
ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ، ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ ﺷﻮد.ﻣﯽ
، ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎﺑﺎﻓﺖ از اﮐﺴﯿﮋن، ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
اﺧﺘﻼل در دﻓﻊ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺷﺪه و اﻧـﺪام را در ﻣﻌـﺮض 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼل در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ و ﮔﺎﻧﮕﺮن ﻗﺮار
ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد، ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ را ﺗﺸـﺪﯾﺪ 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ روي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼ (01)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ و دو اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ojc
nru
.la
ura
sm
ca.
 ri.
 ta
51
30:
RI 
TS
no 
S 
uta
adr
D y
ce
me
eb
2 r
ht9
02 
81
382نزﻫﺮه ﻧﻮري آذري و ﻫﻤﮑﺎرا...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ درد ﭘـﺎ و ﻋﻼﺋـﻢ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﺟﺴـﻤﯽ و 
. (52)ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ وﺟﻮد دارد 
ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺷﮑﺎﯾﺖ از ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺷ ــﺎﯾﻊ ﺑ ــﻮده و ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻗ ــﻊ و درﻣ ــﺎن آن 2
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺨـﺶ در زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻣﺪدﺟﻮ ﺷﻮد وﻟﯽ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮذﻫﻨﯽ دﯾﺎﺑﺖ 
ﺘـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
اﻧﺪﮐﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﺤـﺪود 
ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت »ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﯽ
ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.«دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو
روش ﮐﺎر
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮد.ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﻔﯽاز ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
2ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه دﯾﺎﺑـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ از ﺑـﯿﻦ 6931ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 812آﻧﻬﺎ ﺗﻌﺪاد 
داﺷﺘﻨﺪ )ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ، ﻋـﺪم 
ي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪي، ﻫﺎﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرياﺑ
ي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﯾﻮي، ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ، ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ و ﺳـﺮﻃﺎن، ﻋـﺪم ﺑـﺎرداري و ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ 
ﺷ ــﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ( ﺑ ــﻪ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮔﯿ ــﺮي در 
دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز از ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ و ﻣ
اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره(، اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﯿـﺎر ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان، 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﻦ ﺷﺮوع دﯾﺎﺑﺖ، وزن، ﻗـﺪ، ﻣﯿـﺰان 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻧـﻮع داروي 
ده ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﺑﺪﻧﯽ و ﻋـﻮارض ﺑﯿﻤـﺎري ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﻌـﺪاد 
ي ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﺎ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌـﺪاد ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻓﺮد ﺑﻪ ﻟﯿﺴـﺖ ﻋـﻮارض ﺑﯿﻤـﺎري، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. وزن 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘـﺎﻟﯽ و ﻗـﺪ آﻧﻬـﺎ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﻃﺮﯾﻖ ﻗﺪﺳﻨﺞ ﻧﻮاري اﻧﺪازه
ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم 
ي ﻫـﺎ ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ، 
ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ درد و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬـﺮه ﺑـﺎ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐ 
1ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
( ﺗﻬﯿـﻪ 6991)2( ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﻤﺘﺲIFM)
ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳـﺘﻔﺎده در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر و ﺳـﺎﻟﻢ را 
ﮔﻮﯾﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺰا 02دارد. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺟﺴـﻤﯽ، 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰهﺧﺴﺘﮕﯽ ذﻫﻨﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و
درﺟـﻪ اي ﻟﯿﮑـﺮت اﻣﺘﯿـﺎزدﻫﯽ 5اﺳﺎس ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﻪ ﺑﺮ
و ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ 4-02ﺷـﻮد. ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﻫـﺮ ﺣﯿﻄـﻪ ﻣﯽ
ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻣﺸﺨﺺﻫﺎﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ
دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن 12-74ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤـﺮات ﻣﯽ02-001ﺑﯿﻦ 
57-001ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 84-47ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺧﻔﯿـﻒ، 
ﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار در ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾ  ـ
ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ. (21)ﺧﺎرﺟﯽ و (62)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﺮاﻧﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ 
ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ.0/88آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، 
(، در ﺳـﺎل IQSP)3ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﺮگ
و ﻫﻤﮑــﺎران ﻃﺮاﺣــﯽ ﺷــﺪ. 4ﺗﻮﺳــﻂ ﺑــﺎﯾﺲ9891
آﯾﺘﻢ ﺑﻮده و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃﯿـﻒ 91ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
ﺷـﻮد. ﻣﯽﻧﻤﺮه ﮔﺬاري3ﺗﺎ 0اي از ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎر درﺟﻪ
ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤـﺮه ﺻـﻔﺮ، ﮐﻤﺘـﺮ از ﯾـﮏ ﺑـﺎر 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﯾـﮏ، ﯾـﮏ ﯾـﺎ دو ﺑـﺎر ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤـﺮه دو و 
ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻧﻤﺮه ﺳﻪ داده ﻣـﯽ 
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زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿـﺖ ذﻫﻨـﯽ ﺧـﻮاب )ﯾـﮏ 7اﺑﺰار ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال(، ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ )دو ﺳـﻮال(، ﻣـﺪت 
ﺪ )ﺳﻪ ﺳﻮال(، ﻣﯿﺰان ﺑـﺎزدﻫﯽ ﺧـﻮاب زﻣﺎن ﺧﻮاب ﻣﻔﯿ
)ﯾﮏ ﺳﻮال(، اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب )ﻧـﻪ ﺳـﻮال(، اﺳـﺘﻔﺎده از 
داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور )ﯾﮏ ﺳﻮال( و اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑـﺮدي 
در ﻫـﺮ 3-2-1-0ي ﻫـﺎ روزاﻧﻪ )دو ﺳﻮال( اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه
ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ، وﺟﻮد ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺎﺻـﻞ ﺟﻤـﻊ ﻣﯽﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﺧﻮاب
ي ﻫﻔﺖ ﮔﺎﻧـﻪ، ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻫﺎﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﺮﭼـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻣـﯽ 12ﺗـﺎ 0دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﯽ
ﺗﺮ اﺳﺖ؛ ه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦآﻣﺪدﺳﺖﺑﻪ
دﻫﻨـﺪه ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﯾﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﺸـﺎن 5ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺎﻧﻌﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯽﺗﺮﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ
زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ، اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺟﻤﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ 0/49ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ روش آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد، 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺎ (72)آﻣﺪ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 0/67اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ، 
ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺳﺎﻧﺘﯽ 01اﺑﺰار دﯾﺪاري ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﺘﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﺮف ﭼﭗ )ﻋﺪد ﺻﻔﺮ(، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻓﻘـﺪان 
دﻫﻨــﺪه (، ﻧﺸــﺎن01درد و ﺳــﻤﺖ راﺳــﺖ )ﻋــﺪد 
ﻮﺳﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان درد ﺗﻣﯽﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان درد
ﺷــﻮد. اﯾــﻦ اﺑــﺰار، ﻣــﯽﺑﯿﻤــﺎر روي ﺧــﻂ ﺗﻌﯿــﯿﻦ
ﺖ. ﻋـﻼوه ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ درد در دﻧﯿﺎ اﺳ
ﺘﺮﯾﻦ ﺧﺼﯿﺼﻪ اﯾﻦ اﺑﺰار، ﺳﺎدﮔﯽ ﺑﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، ﻣﻬﻤ
1-3ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس، ﻧﻤـﺮات ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده از آن
درد ﺷـﺪﯾﺪ را 8-01درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و 4-7درد ﺧﻔﯿﻒ، 
ﻋﻠﻤـﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار در دﻫـﺪ. رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﯽﻧﺸﺎن
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﯿـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ـﻪ اﺳـﺖ 
(. 82،92)
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
12اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﻣﺘﯿﺎز 0اﻣﺘﯿﺎز و ﺣﺪاﻗﻞ 36ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯽﺳﻮال
دارد. ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﮏ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
(، 01-81(، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ )0-9ﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )ﻓﺎﻗـ
( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ. 03-36( و ﺷﺪﯾﺪ )91-92ﻣﺘﻮﺳﻂ )
ي زﯾـﺎدي در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻋﺘﺒـﺎر و ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺣﺎﮐﯽ از اﻋﺘﺒـﺎر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻤـﻮدي، .و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻي آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻖ روش آزﻣـﻮن اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﯾ  ـ
. (03)ﺑﺮآورد ﺷﺪ 0/88ﻣﺠﺪد، 
اﺳـﺘﻔﺎده 22-SSPSاز ﻧﺮم اﻓـﺰار ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎﺷﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ي ﺿ ــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﻫ ــﺎآﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽ و آزﻣ ــﻮن 
اﻧﺠـﺎم ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه وﭘﯿﺮﺳﻮن، رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺳـﺎده 
ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
%( زن و 26/04ﻧﻔـﺮ ) 631ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 812از 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر %( ﻣﺘﺄﻫﻞ38ﻧﻔﺮ )181
ﺳـﺎل ﺑـﻮد. 9/92±8/64ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري، 
03، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻫﺎ% از ﻧﻤﻮﻧﻪ04/4
داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺳﻪ ﻣـﺎه 
ﺑـﻮد و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 5/29ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 8/19ﮔﺬﺷﺘﻪ، 
اﺷـﺖ %( ﺑﻪ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﯽ اﺧﺘﺼـﺎص د 57ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﯿﻤﺎري )
(.1)ﺟﺪول 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ojc
nru
.la
ura
sm
ca.
 ri.
 ta
51
30:
RI 
TS
no 
S 
uta
adr
D y
ce
me
eb
2 r
ht9
02 
81
582نزﻫﺮه ﻧﻮري آذري و ﻫﻤﮑﺎرا...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و درﺻﺪي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي.1ﺟﺪول 
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪيﻣﺘﻐﯿﺮﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪيﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺮدزنﺟﻨﺴﯿﺖ
% (26/04)631
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي% (73/06)28
ﺑﻠﻪ
ﺧﯿﺮ
%(65)221
%(44)69
ﺳﻦ )ﺳﺎل(
02-92
03-93
04-94
05-95
06-07
07ﺑﯿﺶ از 
% (0/5)1
% (2/8)6
% (81/3)04
% (63/2)97
% (13/7)96
% (01/6)32
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
0
1
2
3
3ﺑﯿﺶ از 
% (1/8)4
% (4/1)9
% (11/9)62
%(22)84
%(06/1)131
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﻣﺠﺮد
ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺑﯿﻮه ﯾﺎ ﻣﻄﻠﻘﻪ
% (0/5)1
% (38)181
% (61/5)63
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﺷﺎﺧﺺ 
ﻻﻏﺮ
ﻧﺮﻣﺎل
اﺿﺎﻓﻪ وزن
ﭼﺎﻗﯽ
% (0/9)2
%(91/7)34
% (93)58
%(04/4)88
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﯽ ﺳﻮاد
اﺑﺘﺪاﯾﯽ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
% (05/5)011
% (12/6)74
% (9/6)12
% (8/7)91
% (9/6)12
ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ
ﺧﻮراﮐﯽ
ﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﺧﻮراﮐﯽ وﺗﺰرﯾﻘﯽ
% (61/5)63
% (95/2)921
% (42/3)35
ﺧﯿﺮﺑﻠﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
%(94/1)701
ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ%(05/9)111
ﺑﻠﻪ
ﺧﯿﺮ
%(0/5)1
%(99/5)712
ﺧﯿﺮﺑﻠﻪﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
%(1/4)3
%(89/6)512
221در ﺧﺼﻮص ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
%( از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﺧﺴـﺘﮕﯽ 65ﻧﻔﺮ )
ﻧﻤـﺮه ﺧﺴـﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ 75/70±71/61
ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﺟﺴـﻤﯽ، 
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿـﺰش و ﺧﺴـﺘﮕﯽ ذﻫﻨـﯽ ﺑـﻪ 
ﺑ ــﻮد 01/67و 7/44، 31/72، 21/67، 21/28ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 
(.2اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ )ﺟﺪول ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰه
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ درد دار ﺑﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
(، =r0/95، p<0/10(، اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ )=r0/44، p<0/10)
(، ﻃ ــﻮل =r0.83، p<0/10ﺗﻌ ــﺪاد ﻋ ــﻮارض ﺑﯿﻤ ــﺎري ) 
(، ﻣﺪت زﻣـﺎن r=0/12،p<0/10دﯾﺎﺑﺖ )ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
( و ﮐﯿﻔﯿـ ــﺖ ﺧـــﻮاب - =r0/503، p<0/10ورزش )
ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑـﯿﻦ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ (=r0/93، p<0/10)
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
(. 3داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول ﺑﺪﻧﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ات ﺧﺴﺘﮕﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮ، . ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ2ﺟﺪول 
آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو
ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(ﮔﺮوه ﺧﺴﺘﮕﯽ
(0/5)1(0-02ﻓﺎﻗﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ )
(72/1)95(12- 74ﺧﻔﯿﻒ )
(65)221(84- 47ﻣﺘﻮﺳﻂ )
(61/5)63(57- 001ﺷﺪﯾﺪ )
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
75/70±71/61ﺧﺴﺘﮕﯽ ﮐﻞ
21/28±4/41ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
21/67±4/76ﮑﯽﺧﺴﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾ
31/72±5/02ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
7/44±3/10ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰش
01/67±4/78ﺧﺴﺘﮕﯽ ذﻫﻨﯽ
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. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو3ﺟﺪول 
ذﻫﻨﯽﺧﺴﺘﮕﯽاﻧﮕﯿﺰشﮐﺎﻫﺶﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮐﺎﻫﺶﺧﺴﺘﮕﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﮐﻞﺧﺴﺘﮕﯽاﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﯽ
**0/673**0/303**0/133**0/583**0/043**0/844درد
**0/774**0/434**0/514**0/884**0/125**0/795اﻓﺴﺮدﮔﯽ
**0/123**0/592**0/442**0/123**0/123**0/293ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
- 0/2400/110- 0/820- 0/640- 0/440- 0/140ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
0/2500/6300/0800/1100/7710/77C1AbH
*-0/952**-0/081**-0/492**-0/971**-0/452**-0/503اﻧﺠﺎم ورزش ﺑﺮﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ
0/5210/211**0/771**0/902**0/781**0/112ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
**0/003**0/181**0/992**0/853**0/933**0/783ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض
.اﺳﺖدارﻣﻌﻨﯽ0/10ﺳﻄﺢ ** در
ﺧﻄـﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮنﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎده و ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ
اﺳـﺎس ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑـﺮ 
ﺧﻄﯽ ﺳﺎده ﺑـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻋـﻮارض ﺑـﺎ ﺧﺴـﺘﮕﯽ، ارﺗﺒـﺎط 
. اﺧـﺘﻼف (p<0/100)ي دﯾـﺪه ﺷـﺪ دارﻣﻌﻨـﯽآﻣـﺎري 
،(p<0/100)رد ي ﺑـﯿﻦ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ د دارﻣﻌﻨـﯽ آﻣﺎري 
و (p<0/100)، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب (p<0/100)اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
و ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري (p=0/200)ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت دﯾﺎﺑ ــﺖ 
زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ورزش ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ودارﻣﻌﻨﯽﻣﻌﮑﻮس و
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده (p<0/100)
ﺑﺪﻧﯽ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ارﺗﺒـﺎط 
. (4)ﺟﺪول ي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪدارﻣﻌﻨﯽ
زﻣ ــﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎ از ﻃﺮﯾ ــﻖ رﮔﺮﺳ ــﯿﻮن ﺧﻄ ــﯽ 
ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ در ﻣﯿـﺎن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ي ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت دارﻣﻌﻨﯽﺷﺪه، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
درد، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ و زﻣـﺎن 
(.5)ﺟﺪول اﻧﺠﺎم ورزش دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو. ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺳﺎده در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑ4ﺟﺪول 
)eulaV-P(tﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺿﺮاﯾﺐ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﺘﻐﯿﺮ
ateBB
< 0/1007/6530/8442/460ﺷﺪت درد
< 0/10001/2390/7951/753اﻓﺴﺮدﮔﯽ
0/3450/345- 0/140- 0/060ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
0/0621/0310/7700/222ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ
< 0/1006/2620/2931/075ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب
< 0/1006/4610/3853/495ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض
0/2003/4710/1123/495ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
< 0/100- 4/107- 0/503- 0/230ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ورزش ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو. ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ 5ﺟﺪول 
)eulaV-P(tﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺿﺮاﯾﺐ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﺘﻐﯿﺮ
ateBB
< 0/1003/6260/9020/569ﺷﺪت درد
< 0/1006/5200/1930/098اﻓﺴﺮدﮔﯽ
0/7002/3080/3410/092ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
0/140- 2/301- 0/211- 0/210ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ورزش
ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ: ﻧﻤﺮه ﺧﺴﺘﮕﯽa
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782نزﻫﺮه ﻧﻮري آذري و ﻫﻤﮑﺎرا...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﺑﺤﺚ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖﺑﺮ
ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ را ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ. در ﭘـﮋوﻫﺶ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 1ﯾﻮﻧﮓ
. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل، ﻓﺮﯾﺘﺸـﯽ در (8)ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد روي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﻣﯿـﺰان 
. ﺑـﺎ (13)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﺎﻻ ﮔـﺰارش ﮐـﺮد ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺷﺮﮐﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ در زﻧـﺎن ﭘﺪﯾـﺪه ﺷـﺎﯾﻌﯽ اﺳـﺖ 
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻي دﯾـﺪه ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (23)
ﻓﺮﯾﺘﺸﯽ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ روي زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺧﺼﻮص ﺟﺰﺋﯿـﺎت ﻣﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ در ﻣﯿـﺎن 
اﺑﻌﺎد ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿﺰش، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
روي ﺑﯿﻤـﺎران 2اﺧﺘﺼـﺎص دادﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻻﺳـﻠﯿﻦ
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮي را در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﯿﺰ
ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
. اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ (33)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
ﺑـﯿﺶ از 2ﮐﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
ﮐﻨﺪ. ﻣﯽي ﺟﺴﻤﯽ ﻓﺮد را درﮔﯿﺮﻫﺎاﺑﻌﺎد رواﻧﯽ، ﺟﻨﺒﻪ
از ﻃﺮﯾـﻖ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺧﻄـﯽ ﻫـﺎ ي ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎده ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ درﺟـﻪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو ارﺗﺒـﺎط 
وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
و 3ﮐﺮدﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎرك ﻣﯽ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪ دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﯿﺰ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط، 4ﮔﻮدﻧﺪوپ
(. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﯿﻨﮓ و ﻫﻤﮑـﺎران، 43،53)
دﮔﯽ ي ﺑﯿﻦ ﺧﺴـﺘﮕﯽ و اﻓﺴـﺮ دارﻣﻌﻨﯽﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶوﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﭼـﺎﻗﯽ، (91)ﻧﺒﻮد 
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ي ﻫـﺎﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، ﻋـﺪم ﭘـﺬﯾﺮش درﻣـﺎن
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ و
ﻧﻈﯿﺮ اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ روي 
ﺧ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﯾﺎﺑ ــﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔ ــﺬار ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺿـﻌﯿﻒ ﻗﻨـﺪﺧﻮن و ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﻣﯽ
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 3،63ﺳﻄﺢ ﺧﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻮد )
ﺑـﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ 
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﻣﯽﻧﻈﺮ
از ﻟﺤﺎظ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﺷـﻮﻧﺪ، ﭼـﻮن درﻣـﺎن ﮐـﺎﻓﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺧﺴـﺘﮕﯽ را در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ
. (73)ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﺧـﻮاب ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺪت ﺧﺴـﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻨﯽﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ
ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﻧﺘـﺎﯾﺞ 2ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 
. ﺧـﻮاب ﻧﯿـﺎز (21،3)ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ را ﺗﺎﺋﯿـﺪ 
ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻐﺰ و ﺑﺪن اﻧﺴـﺎن اﺳـﺖ. 
ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﺧ ــﻮاب ﺿ ــﻌﯿﻒ ﺑ ــﺮ ﻣﯿ ــﺰان ﻗﻨ ــﺪﺧﻮن ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ 
ﮔـﺬارد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ روي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ دارد. در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ از 
ﯾﯽ و ﺧـﻮاب ﺑﺎﻋـﺚ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﺷـﺪت، ﺗﻮاﻧـﺎ
دﻫﺪ و در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار
.(83)ﮐﻨﺪ ﻣﯽروزاﻧﻪ ﻓﺮد اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد
ي ﺑـﺎ ﺷـﺪت درد، دارﻣﻌﻨـﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري، ﻃﻮل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ و ﺗﻌﺪاد
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ورزش ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. در ﻣـﺪل دارﻣﻌﻨﯽﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ، ارﺗﺒﺎط 
رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺧﻄـﯽ ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﯿـﺰ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، درد، 
ﺑـﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ورزش و ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻨﯽﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶ
، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺷـﻮاﻫﺪ زﯾـﺎدي در 2ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ (.93،04ﺧﺴـﺘﮕﯽ وﺟـﻮد دارد ) 
ﻃﻮر ﺷﮕﻔﺖ اﻧﮕﯿﺰي ﺟﻬﺖ اﯾﻦ اﺛﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮد ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
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ﺑﺎ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎﺑـﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﻫﺎﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ
دﻫﻨﺪه ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ آﻧﻬـﺎ ﻧﺸﺎن
ﻃﻮر ﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮد
. (42)ي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻي ﺧﺴـﺘﮕﯽ ارﺗﺒـﺎط دارد دارﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻠﻤﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ
ﺑﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و ﺧﺴـﺘﮕﯽ را در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
دﯾﺎﺑﺖ ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﺪ: ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﻣـﻨﻈﻢ، ﺑـﻪ وﯾـﮋه 
دﻫﻨـﺪه ﺑﻬﺒـﻮد ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﻧﺸـﺎن 
ﯽ، ﺑﻬﺒـﻮد ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﻫﻮازي و ﺗـﻮده ﻋﻀـﻼﻧ 
ﺑﺮاي اﻧﺮژي و اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻠـﻖ و ﺧـﻮي اﺳـﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ي ﻫﺎﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ 
.(14،01)ﻫﻮازي ﺷﻮﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درد ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ
اي و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 1ﺑﻮد. رﯾﺠﮑﻦ2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﻧﺠـﺎم 2و 1ﺖ ﻧـﻮع ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑ  ـ92ﮐﻪ روي 
دادﻧﺪ، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ درد ﭘﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﺎ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ارﺗﺒﺎط 
و ﻫﻤﮑـﺎران 2ﻣﻨﺘﯿﻨﮓو ( 3). ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﯿﻨﮓ(52)دارد 
ي را ﺑـﯿﻦ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﯽ و دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط (73)
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﯽرد. ددرد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
و ﻃﺒـﻖ (24)دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺷـﻮد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ي ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ي دارﻣﻌﻨـﯽ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑـﺖ و ﻣﯿـﺰان ﺧﺴـﺘﮕﯽ ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ
ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
.(8)ﯾﻮﻧﮓ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠـﻪ، ﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽاز ﭘﯿﺶ
ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ( ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد 
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ﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﯽ ار
ﻣﯿـﺰان ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻮد. ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري، 
ﮐـﻪ روي ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻨﺘﯿﻨـﮓ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
. در (73)دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﯿﻨﮓ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺑﻌـﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ﺗﻌـﺪاد 
ي ﻣﺸـﺎﻫﺪه دارﻣﻌﻨـﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري، ارﺗﺒﺎط 
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﺑﯿﻤـﺎري (3)ﺷﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽدﯾﺎﺑﺖ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ آﻧﻬـﺎ ﺷـﻮد، ﻟـﺬا 
ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮارض
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ در 
ﻧﺒﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه دارﻣﻌﻨﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﺗﻮﺳﻂ ﻻﺳﻠﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑـﺎ ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو، 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺑـﯿﻦ .(33)ي دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ دارﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒـﺎط 
( و ﺧﺴـﺘﮕﯽ در C1Aﮔﯿـﺮي ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪﺧﻮن )ﺑﺎ اﻧﺪازه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪ. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘ ــﺖ دارد. ﺑ ـﻪ ﻃـﻮري ﮐ ــﻪ در 
ﻋـﺪم ﻣﻨﺘﯿﻨـﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓﺮﯾﺘﺸـﯽ، ﺳـﯿﻨﮓ، ﻻﺳـﻠﯿﻦ و 
، 3در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ واﻧ ــﺪردوس و (73،33،91،21)ارﺗﺒ ــﺎط 
ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﯿﻒ ﺑـﯿﻦ ﺧﺴـﺘﮕﯽ و ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠـﻪ 
. ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ﻋـﺪم ﺗـﺄﺛﯿﺮ (34)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺑﺮ ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﺸﺎن
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﯽ ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﮐﺎﻫﺶ زﯾﺎدي در ﺷﺪت ﺧﺴﺘﮕﯽ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ. 
ﺗﺎﺋﯿـﺪ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﻬﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.
ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎاز ﻣﺤﺪوﯾﺖ
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ رواﺑـﻂ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﯿﻦ 
دﻫﻨﺪه رواﺑﻂ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ ﻧﯿﺴﺖ. ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎن
ي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﺎنﻣﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ
زم اﺳـﺖ ﺷـﺪت ﺧﺴـﺘﮕﯽ در ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻ 
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نﺎﻣز رد ﺖﺑﺎﯾد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑﺎﻫ ﻪﻧﺎﺒـﺷ زا ﯽﻔﻠﺘﺨﻣ ي
دﻮﺷ ﯽﺳرﺮﺑ زور، ﯽﮕﺘـﺴﺧ ﻪـﮑﻨﯾا ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
 ﻦﯾاﺮﺑﺎـ ـﻨﺑ ﺖــﺳا هﺪــﯿﭽﯿﭘ و ﯽــﻨﻫذ مﻮــﻬﻔﻣ ﮏــﯾ
ﺶﻫوﮋﭘﺎﻫ مﻮـﻬﻔﻣ ﻦﯾا ﺮﺗ ﻖﯿﻤﻋ ﯽﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﯽﻔﯿﮐ ي
دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﺘﺑﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ ردﯽﻣ.دﻮﺷ
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘًﺎﺒﯾﺮﻘﺗ ﻪﮐ داد درﻮﻣ نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ
 ﺪﻧدﻮﺑ ﯽﮕﺘﺴﺧ زا ﯽﺗﺎﺟرد رﺎﭼد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﯽﺳرﺮﺑ
 وﻦﯿﯾﺎﭘ ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ،درد ،ﯽﮔدﺮﺴﻓا تﺪﻣ لﻮﻃ و ﺮﺗ
 زا يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑاﺶﯿﭘﯽﻨﯿﺑهﺪﻨﻨﮐﺎﻫ ﻪـﺑ ﯽﮕﺘـﺴﺧ ﻢﻬﻣ ي
رﺎﻤﺷﯽﻣﻧﺪﻣآنﺎﻣرد ﯽﮕﺘﺴﺧ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺪ هﺪﺸﻧ
ﯽﺘﺑﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ ردﯽﻣ ـ ﺗ ﺪـﻧاﻮﺗ ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺮـﺑ ﯽـﻔﻨﻣ ﺮﯿﺛﺄ
 ﺖــ ﺳا مزﻻ ﻦﯾاﺮﺑﺎــ ﻨﺑ ،ﺪــ ﺷﺎﺑ ﻪﺘــ ﺷاد نﺎــ ﻧآ ﯽﮔﺪــ ﻧز
 ﻪـﺑ يا هﮋـﯾو ﻪـﺟﻮﺗ ،ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﻦﯿﺒﻗاﺮـﻣ و نارﺎﺘـﺳﺮﭘ
ﻪﯿﺻﻮﺗ و ﻪﺘﺷاد نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رد ﯽﮕﺘﺴﺧﺎﻫ رد ار مزﻻ ي
 ﺰـﯿﻧ و ﻢﻈﻨﻣ ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ و ﯽﻓﺎﮐ باﻮﺧ ﻦﺘﺷاد ﻪﻨﯿﻣز
 و ﺪـﻨﻫد ﻪـﺋارا نارﺎـﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﻪﺑ نﻮﺧﺪﻨﻗ لﺮﺘﻨﮐ و ﻆﻔﺣ
ﺎﻫرﺎﮑﻫار ﯽﮔدﺮـﺴﻓا ﻊﯾﺮﺳ ﺺﯿﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ار ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ ي
.ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ذﺎﺨﺗا نآ نﺎﻣرد و
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﺎـﺑ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ﺪـﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 ﺪــ ﮐIR.ARUMS.REC.1396.32 هﺪــ ﺷ جاﺮﺨﺘــ ﺳا
 و سﺎﭙـﺳ ﺐـﺗاﺮﻣ ،نﺎﮔﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ ﻪﻠﯿـﺳو ﻦﯾﺪـﺑ .ﺖـﺳا
 ﯽــﺸﻫوﮋﭘ مﺮــﺘﺤﻣ ﺖــﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮــﺧ ﯽﻧادرﺪــﻗ
 يرﺎﺘــﺳﺮﭘ هﺪﮑــﺸﻧاد ﺰــﮐﺮﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌــﺴﻣ ،ﯽﯾﺎــﻣﺎﻣ و
 مﺮـﺘﺤﻣ ﻞﻨـﺳﺮﭘ و (هر) ﯽﻨﯿﻤﺧ مﺎﻣا ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺷزﻮﻣآ
ﺖﮐرﺎﺸﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﯿﻠﮐ ﺰﯿﻧ و ﺖﺑﺎﯾد هﺎﮕﻧﺎﻣرد رد هﺪﻨﻨﮐ
ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘمﻼﻋاﯽﻣ.ﺪﻧراد
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